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Neuroloogia
SOOVITUSED pATSIENDI hAIGL AEELSEKS 
K Ä SITLUSEKS INSULDI VÕI SELLE K AhTLUSE KOrrAL
Viimasel kümnendil on tänu trom-
bolüüsi või trombektoomia rakenda-
misele oluliselt paranenud aju ishee-
milise infarkti ja aju transitoorse 
isheemiaga haigete ravitulemused ja 
prognoos. Kahjustatud ajuosa vere-
varustust taastava eduka ravi eeldu-
seks on ravi varajane alustamine – 
soov itatavalt esimese 4,5 tunni 
jooksul sümptomite kujunemise 
algusest. Seega on ülimalt oluline 
kohe ära tunda haiguse tunnused 
ja haige kiiresti hospitaliseerida, 
kuid tähtis on ka haige adekvaatne 
käsitlus haigla eel.
Euroopa neuroloogiaakadeemia 
ning Euroopa insuldiorganisat-
siooni eksperdid on välja töötanud 
14 punktist koosnevad soovitused 
haigete haiglaeelseks käsitluseks 
insuldi (nii isheemilise kui ka hemor-
raagilise) või selle kahtluse korral. 
Ekspertide komisjon võttis aluseks 
kuni 2016. aasta märtsini andme-
baasides MEDLINE, EMBASE ja Coch-
rane Library avaldatud artikl id. 
Neid analüüsiti GRADE-meetodil, 
määrates iga soovituse kas tugevana 
või nõrgana ning selle tõenduspõ-
hisuse kõrge, mõõduka, madala või 
väga madalana. Formuleeriti järg-
mised soovitused.
Insuldi kohene 
äratundmine
1.  E lan ikkonna teav itamine ja 
harimine insuldi sümptomite 
äratundmiseks ja kohene pääs-
tekeskusest abi kutsumine on 
eduka meditsi in iabi olu l ine 
eelt ingimus (tugev soov itus, 
väga madal tõenduspõhisus).
2.  Oluline on päästekeskuse perso-
nali hea informeeritus insuldi 
sümptomitest, et mõista abi 
kutsumise põhjendatust, ning 
oskus vajaduse korra l küsit-
leda abi kutsujat. Sel leks on 
välja töötatud mitmed küsimus-
tikud, neist võiks soovitada nn 
insuldi skaalasid, nt FASTi (selgi-
tust vaata artikli lõpust) (tugev 
soovitus, madal tõenduspõhisus).
3.  Soovitatud insuldiskaalade alusel 
ei saa päästekeskuse personal 
teha adekvaatseid oletusi suurte 
ajuveresoonte võimaliku oklu-
siooni kohta, et soovitada haiglal 
valmistuda trombektoomiaks (ei 
ole tõenduspõhilist alust).
Eluliste parameetrite 
stabiliseerimine haigla eel
4.  Haigetele, kel vere hapniku-
kül lastus on a l la 95%, võiks 
haigla eel rakendada hapnikravi 
normoksia tagamiseks. Rutiinne 
hapnikravi ei ole vajalik (nõrk 
soovitus, väga madal tõendus-
põhisus).
5.  Haigetel, kel on süstoolse vere-
rõhu väärtused üle 160 mm Hg, 
ei ole haigla eel otstarbekas vere-
rõhku alandada (nõrk soovitus, 
madal tõenduspõhisus).
6.  Haigetel, kel on hüperglükeemia, 
ei ole haigla eel vaja manustada 
insuliini, et veresuhkrusisaldus 
viia referentsväärtuse piiridesse 
(nõrk soovitus, madal tõendus-
põhisus). Hüpoglükeemia (vere-
suhkru väärtus alla 3,3 mmol/l) 
korral tuleb manustada glükoo-
silahust.
7.  Haigetel, kel on kehatempera-
tuuri tõus, ei ole vaja raken-
dada meetmeid selle alandami-
seks (sellekohased kli inil ised 
uuringud puuduvad).
Tegevus haigla eel, et 
kiirendada ravi alustamist 
insuldiüksuses 
8.  On soovitatav, et kõigis pääste-
keskustes ja meditsiinilise kiirabi 
üksustes oleks insuldi või selle 
kahtluse korral suurima prioritee-
diga valmisolek kohe reageerida, 
valmisolek haiget kiiresti trans-
portida insuldi ravivõimalus-
tega raviasutusse, viimast eelne-
valt teavitades (tugev soovitus, 
mõõdukas tõenduspõhisus).
9.  A u d i o v i s u a a l s e  ü h e n d u s e 
võimalus ambulatoorse abimees-
konna ja insuldiüksuse vahel ei 
võimaldaks kiirendada raviga 
alustamist ega paranda ravi-
tulemusi (nõrk soovitus, väga 
madal tõenduspõhisus).
10.  Mobi i lsete üksuste loomine 
insuldi erakorraliseks raviks 
ei võimaldaks parandada ravi-
tulemusi (nõrk soovitus, madal 
tõenduspõhisus).
11.  Haiglaeelsed vere laboratoorsed 
uuringud, et kiirendada haiglas 
ravi alustamist ja vältida aju 
hemorraagia süvenemist, ei ole 
vajalikud (ei ole tõenduspõhiseid 
andmeid).
12.  Haigla eel ei ole vaja püüda eris-
tada, kas on tegu isheemilise 
insuldiga, aju hemorraagiaga või 
muu insulti meenutava kliinilise 
seisundiga (ei ole tõenduspõhi-
seid andmeid).
13.  Haigete transpordiks insuldi-
üksusse ei ole õhutranspordil 
m ingeid ee l i se id võr re ldes 
maapealse transpordiga (ei ole 
tõenduspõhiseid andmeid).
Laialdaselt kasutatud lihtne FAST-test võimaliku insuldi äratundmi-
seks ja kiireks reageerimiseks:
F ( face drooping) – üks näopool on vajunud alla
A (arm weakness) – käsi (või jalg) on nõrk
S (speech difficulty) – kõne on häiritud
T (time to call ) – helista 112
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14.  Insuldi ravitulemuste paranda-
mise eesmärgil ei ole põhjen-
datud haigla eel kasutada neuro-
protektiivseid ravimeid (tugev 
soovitus, kõrge tõenduspõhisus).
AVATUD FOr AMEN OVALE, MIGrEEN JA IShEEMILINE 
INSULT. pATOGENEETILISED SEOSED JA rAVI
diagnoositud isheemiline insult ja 
sagedased migreenihood. Haigetel, 
kel olid auraga migreenihood ja 
isheemiline insult, esines AFO 93%-l 
juhtudest.
Seega võib uuringu alusel väita, 
et krüptogeense insuldiga haigetel, 
kel esinevad ka migreenihood, 
leitakse sagedasti ka šunteerumi-
sega AFO, sealjuures sagedamini 
haigetel, kel esinevad auraga migree-
nihood. Seega võiks AFO korral nii 
isheemilise insuldi kui ka migreeni 
patogeneesis olla määrav paradok-
saalsete embolite l i ikumine aju 
veresoontesse.
Ei ole ühtset seisukohta, kas 
insuldi sekundaarses profülaktikas 
AFO korral on tõhusam medikamen-
toosne ravi antiagregantidega või 
foramen ovale sulgemine. Rahvus-
vahelises uuringus Gore REDUCE 
jälgiti 3,2 aasta vältel 664 isheemilise 
insuldiga haiget, kel oli diagnoositud 
AFO (2). Haiged juhuslikustati 2 
rühma: 223 haiget raviti aspirii-
niga 75–325 mg päevas või kasutati 
kombinatsioonis aspiriini 100 mg 
koos dipüridamooliga 225–400 mg 
või klopidogreeliga 75 mg; teise 
rühma moodustasid 441 haiget, kel 
suleti AFO ning jätkati ravi antiagre-
gantidega. Jälgimisperioodi jooksul 
registreeriti korduv infarkt 5,4%-l 
antiagregantidega ravitud haigetest 
ja 1,4%-l haigetest, kel suleti foramen 
ovale. Uuringu tulemused näitavad, 
et foramen ovale sulgemine koos 
antiagregantraviga on insuldi sekun-
daarses preventsioonis tõhusam kui 
vaid antiagregantravi.
Kodade f ibri l latsiooni korral 
tekkinud embologeense insuldi 
ennetuses on ravimina end õigus-
tanud antikoagulandid, mis on mõne-
võrra tõhusamad kui sel eesmärgil 
kasutavad antiagregandid. Vähe 
on uuritud antikoagulantide tõhu-
sust antiagregantidega võrreldes 
krüptogeense insuldi sekundaarses 
ennetuses. Rahvusvahelises juhus-
likustatud uuringus, kus osales 459 
keskust 31 riigist, võrreldi rivar-
oksabaani ja aspir i in i tõhusust 
krüptogeense insuldi sekundaarses 
preventsioonis (3). Kaasati 7213 
haiget, kel oli diagnoositud ebaselge 
põhjusega embologeenne ajuinfarkt. 
Haiged juhuslikustati kahte rühma: 
üht rühma kokku 3609 haigega raviti 
rivaroksabaaniga 15 mg päevas ja 
teise rühma haiged said aspiriini 
100 mg päevas. Jälgimisperioodi 
vältel, mis kestis 11 kuud, diagnoo-
siti 160 korduva insuldi juhtu rivar-
oksabaanravi saanud rühmas ning 
172 korduva insuldi juhtu aspiriini 
saanud rühmas. Seega ei osutunud 
ravi antikoagulandiga tõhusamaks. 
Samas registreeriti hemorraagilisi 
tüsistusi 1,8%-l haigetest rivaroksa-
baanravi rühmas, aspiriini saanud 
rühmas oli vastavaid tüsistusi vaid 
0,7%-l haigetest. Kirjeldatud uuringus 
AVOga patsiente eraldi välja ei toodud.
Refereeritud uuringutest ilmneb, 
et AFO on ilmne patogeneetiline 
tegur nii isheemilise insuldi kui 
ka migreeni kujunemisel. Korduva 
insuldi ennetuseks neil haigetel 
tuleb rakendada antiagregantravi, 
soov itatav on võimaluse korra l 
foramen ovale sulgeda. 
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Epidemioloogilised uuringud kinni-
tavad, et auraga migreeni haigetel on 
2–3 korda suurem risk haigestuda 
isheemilisse insulti võrreldes isiku-
tega, kel pole migreeni. Levinud on 
teooria, et migreenihoo kutsub esile 
aju veresoonte spasm ja sellest tekib 
aju isheemilise kahjustus. Viimaste 
uuringutega on näidatud, et vere-
soonte spasmi korral väheneb aju 
verevarustus umbes 25% võrra ja sel 
puhul on aju isheemiline kahjustus 
vähe tõenäoline. Ilmselt vallandab 
migreeni paljude tegurite koosmõju. 
Uuringutega on näidatud ka avatud 
foramen ovale (AFO) seost migree-
niga. AFO korral esineb südameko-
dades vere šunteerumine paremalt 
vasemale ja sellega võib kaasneda 
mikroembolite pääsemine aju vere-
soontesse ning aju fokaalne isheemia.
USA teadlaste uuringus püüti 
selgitada aju isheemilise insuldi, 
migreeni ning AFO seoseid (1). 
Uuring põhines 2017. aastal USA 
insuldiandmebaasis registreeritud 
1255 isiku (vanuses 18–60 aastat) 
andmeil . Neist 712-l (57%-l ) ol i 
diagnoositud isheemiline insult. 
Insuldi patogeneetiliseks aluseks 
oli ateroskleroos 21%-l, mingi kardi-
aalne põhjus (välja arvatud AFO) 
23%-l, väikeste arterite haigus 7%-l 
ning muud teadaolevad põhjused 
23%-l ha igetest . Ülejäänud 127 
haigel (18%) jäi põhjus ebeselgeks, 
neid hinnati edasise analüüsi käigus 
krüptogeense insuldiga haigeteks. 
Neist 69%-l oli diagnoositud ehho-
kardiograafilise või angiograafilise 
uuringu alusel AFO vere šunteeru-
misega kodades paremalt vasemale. 
Krüptogeense insuldiga haigetest 
50%-l esinesid migreenihood. Seal-
juures oli AFOga haigetest 79%-l 
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